
 

 

O B R A Z A C   Z A  P R I J A V U   N A   S I M P O Z I J 

 

IME I PREZIME  __________________________________________________________ 

Zanimanje  _______________________________________________________________ 

Ustanova  _________________________________________________________________ 

Adresa  ____________________________________________________________________ 

Telefon / fax  _____________________________________________________________ 

Email  _____________________________________________________________________ 

 

         Potpis 

        _________________________ 

 

Prijavu možete poslati na e-mail ankica.dzono-boban@zzjzdnz.hr ili na faks 
341-099 ili poštom na adresu: Udruga Dubrovnik zdravi grad, Dr. A. Šercera 
4A, pp 331 , 20001 Dubrovnik. 

Zahvaljujemo na prijavi! 

Udruga Dubrovnik zdravi grad 
Zavod za javno zdravstvo Dubrovačko-neretvanske županije 


